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Медична спеціальність «Фізична та реабілі-
таційна медицина» (ФРМ) прийняла Міжнарод-
ну класифікацію функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я (МКФ), розроблену 
Всесвітньою організацією охорони здоровʼя [9]. 
МКФ має на меті визначити уніфіковану і стан-
дартизовану мову та схеми опису станів здоровʼя 
та станів, повʼязаних із здоровʼям. МКФ впрова-
джує визначення компонентів здоровʼя та деяких 
повʼязаних із здоровʼям компонентів добробуту 
(таких, як навчання та праця). МКФ відійшла від 
класифікації «наслідків захворювання» та стала 
класифікацією «компонентів здоровʼя». «Компо-
ненти здоровʼя» визначають складові здоровʼя, в 
той час як «наслідки» зосереджуються на впли-
ві захворювань або інших станів здоровʼя на ре-
зультат. МКФ є міжнародним стандартом опису та 
моніторингу функціонування [8]. Протягом остан-
нього десятиріччя у всьому світі почалося актив-
не використання МКФ, що дозволяє розглядати 
пацієнта в рамках складної біопсихосоціальної 
системи, яка взаємодіє з навколишнім середо-
вищем, та використовувати різні засоби реабілі-
тації, які впливатимуть не на окремий орган або 
систему, а на організм у цілому [2].
МКФ охоплює всі аспекти та рівні функціо-
нування людини та може бути використана у 
повсяк денній клінічній практиці. Список категорій 
МКФ надає швидку додаткову інформацію [5].
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Мета: проаналізувати та дати оцінку застосуванню Міжнародної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоровʼя (МКФ) у реабілітаційному процесі.
Матеріали і методи. Дослідження ґрунтується на аналізі спеціальної літератури і документів. 
Результати. Міжнародна класифікація функціонування, обмежень життєдіяльності та здоровʼя покликана допо-
могти визначити мету та завдання фізичної терапії, оцінити ефективність реабілітації, тому застосування даної 
класифікації допоможе не тільки описати порушення та обмеження, які виникають у людини внаслідок будь-якого 
захворювання, травми чи патологічного стану, але і скласти програму реабілітації з оцінюванням її ефективності під 
час застосування реабілітаційних заходів.
Висновки. Використання МКФ у клінічній практиці при проведенні реабілітації допомагає сформулювати 
реабілітаційний діагноз та покликане допомогти визначити мету та завдання фізичної терапії, оцінити ефективність 
реабілітації. Для широкого застосування МКФ у клінічній практиці та покращення управління реабілітацією необхідно 
розробити інформаційні системи і впровадити їх використання в реабілітаційному процесі.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: Міжнародна класифікація функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я; 
управління реабілітацією; реабілітаційні програми.
Сучасна українська медицина використовує 
біомедичну модель хвороби, що спирається тіль-
ки на Міжнародну класифікацію хвороб (МКХ) 
(International Classi cation of Diseases, ICD). Тут 
увагу зосереджено на лікуванні захворювання і 
майже не враховано соціальне середовище па-
цієнта, його психологічний стан. МКХ розглядає 
порушення (у вигляді симптомів) як частини, які 
формують хворобу, та причини для звернення за 
медичною допомогою. Натомість МКФ розглядає 
порушення як проблеми функції і структур орга-
нізму, пов’язаних зі змінами здоров’я. Знання про 
те, як хвороба впливає на функціонування, мо-
жуть покращити планування послуг, лікування та 
реабілітацію осіб з обмеженими можливостями. 
Мета реабілітації – забезпечити людині участь у 
суспільному житті, враховуючи наявні функціо-
нальні порушення. Саме це є в основі біопсихо-
соціальної моделі хвороби, яка прийнята більшіс-
тю країн світу як відправний пункт комплексної 
медико -соціальної реабілітації пацієнтів [2, 7, 9].
МКФ складається з двох частин, кожна з яких 
містить по два компоненти: 
1) функціонування та обмеження життєдіяль-
ності (компоненти – «функції і структури організ-
му» й «активність та участь»); 
2) контекстові чинники (компоненти – «чинни-
ки навколишнього середовища» та «осо бистісні 
чинники»). 
37ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2019.  № 4 (82)
Одиницею класифікації МКФ є категорії, які роз-
кривають кожний з компонентів. Зага лом деталь-
на структура МКФ містить понад 1400 категорій, 
що ускладнює її широке засто сування у клінічній 
практиці [6].
Мета дослідження: проаналізувати та дати 
оцінку застосуванню Міжнародної класифікації 
функціонування, обмежень життєдіяльності та 
здоровʼя в реабілітаційному процесі.
Матеріали і методи. Дослідження ґрунтується 
на аналізі спеціальної літератури і документів. 
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Згідно з розпорядженням Кабінету Міністрів 
Украї ни від 27 грудня 2017 р. № 1008-р затвер-
джений ПЛАН ЗАХОДІВ із впровадження в Украї-
ні МКФ, результатом якого повинно бути ство-
рення правового поля для впровадження та 
використання Міжнародної класифікації функціо-
нування, обмежень життєдіяльності та здоровʼя 
та МКФ дітей та підлітків, міжнародних класифі-
кацій під час надання міждисциплінарних послуг 
(медико-освітніх, медико-соціальних, освітньо-
соціальних, психолого-педагогічних, корекційно-
розвиткових, реабілітаційно-оздоровчих). Також 
передбачено використання МКФ для єдиного ви-
значення та трактування обмежень життєдіяль-
ності особи, розроблення законодавчих та ре-
гуляторних актів, зокрема визначення обсягів 
соціальних стандартів та соціальних гарантій, 
медичних, реабілітаційних, освітніх, соціальних 
послуг для осіб з обмеженнями життєдіяльності, 
під час розроблення та реалізації індивідуальних 
програм реабілітації [4].
У МКФ наведено повний та загальновизнаний 
список понять для опису функціонування, обме-
жень життєдіяльності та здоров’я. Зроблено ак-
цент на адаптивно-компенсаторних можливостях 
організму та важливості максимально залучити 
пацієнта до суспільного життя. МКФ є універсаль-
ною класифікацією, яку застосовують до всіх лю-
дей, а не лише до осіб з обмеженнями життєдіяль-
ності. У ній виділено як різні показники здоров’я, 
так і показники, пов’язані зі здоров’ям (участь у 
суспільному житті). МКФ забезпечує комплексний 
підхід до здоров’я з біологічної, особистісної та 
соціальної позицій: медичне розв’язання проб-
лем, спричинених хворобою або травмою; реалі-
зація пацієнта; інтеграція пацієнта у суспільство 
[2, 4, 5, 7].
Важливо наголосити, що МКФ прийнята ООН 
як одна з класифікацій, у якій реалізуються «стан-
дартні правила» щодо створення рівних можли-
востей для осіб з обмеженням життєдіяльності. 
Мета МКФ:
– забезпечити наукову основу для розумін-
ня і вивчення показників здоров’я та показників, 
пов’язаних із здоров’ям, результатів втручань і 
визначення їх факторів;
– сформувати спільну мову для опису показ-
ників здоров’я та показників, пов’язаних із здо-
ров’ям, з метою поліпшення взаєморозуміння між 
різними користувачами: працівниками охорони 
здоров’я та соціальної сфери, дослідниками, ад-
міністраторами та суспільством, включаючи лю-
дей з обмеженнями життєдіяльності;
– зробити порівняльною інформацію в різних 
країнах, сферах охорони здоров’я, службах і в 
часі;
– забезпечити систематизовану схему коду-
вання для інформаційних систем здоров’я [1].
МКФ застосовують як:
– статистичний інструмент для збору та нако-
пичення інформації (наприклад, при популяцій-
них дослідженнях, епідеміологічному моніторин-
гу або при створенні інформаційних систем);
– інструмент досліджень для оцінки результа-
тів втручань, якості життя або факторів навко-
лишнього середовища;
– клінічний інструмент для оцінки потреб, по-
рівняння варіантів терапії, оцінки професійної 
придатності, реабілітації та оцінки результатів 
втручань;
– інструмент соціальної політики для плану-
вання заходів соціального захисту, компенсацій-
них систем, їх політики та реалізації;
– інструмент навчання для розробки навчаль-
них планів, пропаганди та проведення громад-
ських акцій [1, 4].
За сучасних умов реформування системи охо-
рони здоров’я в Україні практичне застосування 
МКФ, яка є наріжним каменем сучасної реабіліта-
ції, набуває все більшого значення. МКФ засто-
совують для встановлення реабілітаційного 
діагнозу та управління роботою реабілітаційної 
мультидисциплінарної команди [4].
Для того, щоб скористатися МКФ в управлінні 
реабілітацією, існує потреба у розробці відповід-
них інструментів МКФ для клінічної практики. Такі 
інструменти МКФ, що інтегрують модель та кла-
сифікацію МКФ, мають бути інтегровані у підхо-
ді до вирішення проблем, що надається циклом 
реабілітації. Інструменти МКФ були розроблені 
для використання на різних етапах циклу реабі-
літації. Існуючі основні набори МКФ у поєднанні з 
використанням кваліфікаторів МКФ були основою 
для цієї розробки. У клінічній практиці ці інстру-
менти МКФ дозволяють описувати функціону-
ючий стан, ілюструвати досвід функціонування 
пацієнта та співвідношення між реабілітаційними 
цілями та відповідними цілями втручання, огляд 
необхідних ресурсів для поліпшення конкретних 
аспектів функціонування людини та, нарешті, 
зміни у функціонуючих станах після реабіліта-
ційних втручань. Інструменти МКФ підтримують 
загальне розуміння функціонування та спілку-
вання між членами групи при їх використанні у 
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багатопрофільній реабілітації [4, 6, 7], однак для 
широкого застосування МКФ у клінічній практиці 
та покращення управління реабілітацією необ-
хідно розробити інформаційні системи і впрова-
дити їх використання в реабілітаційному процесі.
На сьогодні система моніторингу, інтегруючи 
інформацію про стан пацієнтів, роботу персона-
лу та функціонування технологічного обладнан-
ня забезпечує лікарів вірогідною та оперативною 
інформацією, що допомагає приймати правильні 
та своєчасні рішення [3], тому розвиток електрон-
них систем документації та віднесення стандар-
тизованих інструментів до категорій МКФ можуть 
сприяти подальшому вдосконаленню управлін-
ням реабілітацією на базі МКФ у майбутньому.
Висновки
Використання МКФ у клінічній практиці при про-
веденні реабілітації допомагає сформулювати 
реабілітаційний діагноз та покликане допомогти 
визначити мету та завдання фізичної терапії, 
оцінити ефективність реабілітації, тому засто-
сування даної класифікації допоможе не тільки 
описати порушення та обмеження, які виникають 
у людини внаслідок будь-якого захворювання, 
травми чи патологічного стану, але і скласти про-
граму реабілітації з оцінюванням її ефективності 
під час застосування реабілітаційних заходів.
Перспективи подальших досліджень. Для 
покращення управління реабілітацією перспек-
тив ним є розробка інформаційних систе м, що 
дозволять оперативно користуватись МКФ, 
контролювати фізичний та функціональний стан 
здоров’я людей в різні періоди та на різних ета-
пах реабілітації, проводити профілактичні заходи 
для зміц нення їх здоров’я, а також рекомендува-
ти реабілітаційні або санаторно-курортні заклади 
для подальшої реабілітації.
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INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH IN 
REHABILITATION MANAGEMENT
T. G. Bakalyuk, A. O. Golyachenko, H. O. Stelmakh, O. A. Golyachenko
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
Purpose: to analyze and evaluate the application of the International Classi cation of Functioning, Disability and Health 
Limitations (ICF) in the rehabilitation process.
Materials and Methods. The research is based on the analysis of specialized literature and documents.
Results. ICF aims to help determine the purpose and objectives of physical therapy, evaluate the effectiveness of 
rehabilitation, so the application of this classi cation will not only describe the disorders and limitations that occur in 
humans due to any disease, trauma or pathological condition, but also to draw up a rehabilitation program to evaluate its 
effectiveness during application of rehabilitation measures.
Conclusions. The use of ICF in clinical practice in rehabilitation helps to formulate a rehabilitation diagnosis and is 
intended to help determine the purpose and objectives of physical therapy, evaluate the effectiveness of rehabilitation. For 
the widespread use of ICF in clinical practice and for the improvement of rehabilitation management, it is necessary to 
develop information systems and implement them in the rehabilitation process.
KEY WORDS: International Classi cation of Functioning, Disability and Health Limitations; rehabilitation 
management; rehabilitation programs.
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